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論文内容要旨
              【目 的運
 変形性膝関節症 (osteoar七hritis of 七he knee) (以下OA) は中年以降の 女 性 に多く 見 られる
 代表的な変性疾患であり, 病理学的には, 軟骨の変性や磨耗, 骨硬化, 骨棘や骨嚢胞の形成がみ
 られ進行すると骨破壊が生じる。 本症の発症や進展機序はいまだ不明であるが, これま で本症の
 初期病変 は軟骨の組織学的変化にあり軟骨以外の変化 は二次的なものと考え られ, 本症に対する
 研究 も軟骨組織に関する もの が主体であった。 一部には軟骨下骨の形態学的変化が本症の発症や
 進展に関与するとの報告も散見されるが, これま で は軟骨下骨に関 して は定性的な観察が行なわ
 れているのみで非脱灰標本を用 いた定量的な解析を行なった報告 は見当たらない。 本研究では
 OAに対する軟骨下骨の関与を知る一助として脛骨の軟骨下骨に着目し, 脛骨の軟骨下骨の内側
 と外側の違いおよびそれらと関節症変化のない脛骨軟骨下骨との違いを明 らかにすべく 硬組織学
 的手法 を用 いた定量的解析を行なった。
              【対象と方法聾
 検索材料は内反変形を有する内側型変形性膝関節症の人工関節置換術時に得 られた脛骨近位端
 摘出片を用いた。 内訳は, 男2例 (73歳～75歳 平均74歳), 女18例 (63歳～78歳, 平均70歳) の
 計20例である。 対照と して膝関節部に病変のない切断肢の脛骨近位端を用いた。 内訳 は男3例
 (46歳～74歳, 平均60歳 ), 女4例 (17歳 ～6 1歳, 平均46歳) の計7例 であ る。 5mm 厚 のbone
 slabを脛骨内顆部およ び外顆部の中央前額面で切出 し, メチルメ タクリ レート樹脂に包埋後, ガ
 ラス板研磨法にて20 μm の非脱灰H-E染色標本を作製 した。 計測領域は, 骨表面から1mm下
 方の幅2.6mm深さL8mmの軟骨下骨領域と した。 計測部位の設定は, 対照の内顆, 外顆および
 OAの外顆では, 骨梁構造や骨梁表面の性状 は穎部全体にほぼ均一なため頬部の中央部と した。
 これに対 しOAの内顆 は部位により関節表面の性状が異なるため, 関節軟骨が残存 している部,
 関節軟骨 が消失 し著 しい象牙質化を示す部, 関節軟骨が消失 し象牙質化のな い部の3つ にわ け,
 各部位の中央部を計測部位とした。 計測法は100倍率鏡視下に, Zeiss integraLing microme七er
 disc 七urre七 Hを用いHennlgの理論に基づくpoint coun七法で行なった。
              【結 果1
 対照群では内顆と外顆との間に骨量や骨梁の太さ に関 して差がなく, remodelingはともに不活
 発であった。 OAの内顆は外顆と比べて骨量や骨梁の太さ が増大 しremodeiingが活発であった。
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 OAの内顆の軟骨で覆われた部はOAの内顆の中では骨量や骨梁の太さも最小でremodelingもそ
 れほど活発ではなかったが, 対照と比べて骨梁 は太 い傾向にあり remodelingは骨形成 も骨吸収も
 ともに活発であった。 軟骨が消失 し象牙質化 した部では骨量 も骨梁の太さ も内顆側の中で最大で
 あり, 対照群と比べても各々約2倍近い値を示 し, 著 しい骨梁の肥厚と骨量の増加がみられre-
 modelingも活発であった。 軟骨が消失 し象牙質化のみられない部では, 象牙質化 した部より骨
 量が減少 し骨梁が細くなっていたが, remodelingは最も活発で, 偶形成も骨吸収もともに高値を
 示 した。 OAの外顆はOAの内顆や対照の外顆と比べ, 骨梁が著しく細くなり, 骨量の著しい減少





               【考 察】
 正常で はremodelingがわずかにおこ りながらも骨形成と骨吸収 の均衡が保たれ, 一定 の骨梁 構
 造が維持されているものと考え られる。 これに対しOAの内顆と外顆の骨梁構造やremodelingの
 違いは各々 の力学的刺激の変化 に対応 した骨反応の違いによる ものと思われる。 さらにこ の軟骨
 下骨の変化が外顆では頬部全体にほぼ一様 にみ られたのに対 し, 内顆では関節軟骨の残存 の有無
 で異なり, さらに軟骨消失部でも部位による違いがみられた。 OA内顆の軟骨下骨では関節軟骨
 が残存 していても, 正常膝よりも活発なremodelingがみ られ, 骨梁も太くなっているが, これは
 内反変形に伴う荷重負荷の増加に対する反応と考えられる。 骨梁の肥厚がさ らに進めば, 軟骨下
 骨の弾性の低下が招来し, 軟骨下骨のshock absorberと しての機能の著明な低下により関節軟骨
 の変性, 破壊がより一層進行 していく ものと推測される。 一方, 関節軟骨が消失した部位でも,
 活発なremodelingによる著 しい骨梁の肥厚と骨量の増加がみ られる部位と, 骨髄に線維組織が増
 生 しさ らに活発なremodelingがみ られむ しろ前者より骨梁が細 い部位と が存在す る。 これらの
 ことか らOAの内顆の軟骨下骨では外か らの刺激に対 して異なった様々 な反応を示 していること





 体重の加算される関節において は加齢と共に関節軟骨が摩耗 し, 更には軟骨で覆われた骨端部
 までの変形を伴って疼痛と関節の可動域制限をきたす変形性関節症に陥り易い。 膝関節において
 も退行変性によるこのような障害のために人工関節置換術がしばしば行われている。 一般に歩行
 時における重心線 は膝関節の内側を通過 し, そのために内側の摩耗と変形をきたす症例が多 い。
 著者は, 変形性関節症において軟骨の摩耗に引 き続いて生 じる脛骨側 の骨の生物学的変異 を研
 究対象と し, 人工関節手術の際に採取される20症例の同部分の骨組織を主に硬組織学的定量法に
 よりその病変 の解析 を試みた。
 その結果, ほとん どの症例 で体重の強く加わる内側において骨梁が肥厚 し, 骨梁の数 が増加 し
 なくても結果的にレントゲン写真上に骨硬化として現われる現象を捉えた。 変形性関節症の障害
 度に応 じて, 軟骨がま だ完全に摩耗 しない段階でも健常者対象群と比較 して骨梁は必ず肥厚を示
 し, 最 も進行した軟骨が消滅して骨組織の表面が象牙状に硬くなっているものにおいて, 極端に
 骨量が増加 している実態を明 らかにした。 また, 内側の軟骨の摩耗により膝関節は内反変形をき
 たすが, そのため更に内側に圧迫力が加わり外側脛骨頬部で は正常対照群に比較 してむしろ骨梁
 が痩せ細って全体的 に骨の量 が減少す る事実 が捉え られた。
 このような病態の機序として内側頬部の軟骨が消耗して内反変形が進行するに及んで, その下
 の層の骨組織 は生物学的反応を示 し, それ以上陥没骨折を起こさないように肥厚する修復機転を
 有 している ものと推論 した。
 このような骨組織の改構の機序 は破骨細胞の働きによる骨梁の吸収と, 既存の骨梁の表面に骨
 芽細胞の働きによる添加骨形成という現象の繰り返 しによ り起こる もの で機械的刺激に対 し骨組
 織の細胞の活性化 が存在 していること も証明 した。 加重されな い外側の脛骨穎部 における骨萎縮
 は, 一種の廃用性機序による反応であって, 臨床的に実際に行われている内側に加わり過ぎた圧
 迫力 を外側に分散 してやる外反骨切り手術の合理性を裏付ける資料と しても本研究は十分学位論
 文 に相当する ものと考え られる。
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